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Primera parte

o

-. ASISTENCIA Y ORGANIZACION DE LOS TRABAJOS

- Lugar vy fecha

1. La Reunién Regional Latinoamericana preparatoria de 1a Asamblea Mundial seo-
bre el Envejecimiento tuvo‘1ugar en San José de Costa Rica, del 8 al 12 de
marzo de 1982. La Reunién fue convocada por la Comisidn Econdmica para América
Latina (CEPAL), de conformidad con el mandato emanado de 1a resolucibn 35/12°
de la Asamblea.General, fechada el 11 de diciembre de 1980, que aprobd las reco-
mendaciones contenidas en la resolucién 1980/26 del Consejo Econdmico y Sccial,
en virtud de l1a cual se pedia a las comisiones regionales aue convocaran a rei-
niones regionales a fin de promover las actividades nacionales y reqionales en
esta esfera.

Asistencia 1/

2. Asistieron a la Reunibn representantes de Tos siquientes Estados miemhros
de la CEPAL: Argentina, Brasil, Canadd, Colomhia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecua-
dor, E1 Salvador, Espafia, Estados Unidos, Francia, Jamafca, México, Nicaragua,
Repiblica Dominicana, Uruguay y Venezuela. ‘

3. Estuvo asimismo representado un Estade Asociado de 1a Comisidn, las Anti-
1las Neerlandesas. _

4, De la Secretaria de las Naciones Unidas asistieron el Secretario General
de la Asamblea Mundial sobre el Envejecimientn, sefior William Kerrican, y el
Secretario Ejecutive de ella, sefior Tarek Shuman, y el Asesor Especial del Se-
cretario General de dicha Asamblea, sefior Edvind Hytten.

1) Véase la lista completa de participantes en el anexo 1.
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5, Como invitado especial estuvo presente el Director y Subsecretaric fene-
ral de las Naciones Unidas, a cargo de 1a Oficina de SerVicios para Asuntos E-
condmicos y Sociales, Sr. Robert Mullen.
6. También se hicieron representar Tns siauientes oraanismos del sistema do
las Naciones Unidas: 1la Organizacién de las Maciones Unidas para 21 Desarralln
Industrial (ONUDI) el Pregrama de las MNaciones Unidas para el Desarrollo (PMIM),
la Organizacidn Internacional del Trabajn (OIT) vy la Orcanizacién Panamericana
de l1a Salud/Organizaci6n Mundial de la Salud (OPS/OMS).
7. Asimismo asistieron a la Reunidn las siquientes organizaciones no nuber-
namentales: Consejo Internacional de Mujeres (CIM), Lica de Sccicdades de 1a
Cruz Roja.
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Mesa
La Mesa de 1a Reunidn fue la sipuiente:

Presidente: Estrella Zeleddn de Carazo (Costa Rica)

Vicepresicentes: Pedro Palacics (Chile)
John W, McDonald (Estados Unidos)
Sybil Francis (Jamaica)

Relator: Heriberto Amaral (Venezuela)

. 3
Temario -

La Reunidn aprobd el siguiente temario:
Eleccidn de la lesa
Aprobacidén del temaric provisional
Presentacién del Secretario General de la Asamblea lfundial sobre el Fnve-
jecimiento
Visién peneral de las tendencias demcgrificas del envejecimiento en Améri-
ca Latina
Consiceracién ce los aspectos humanitarics del envejecimiento
a) Salud . .
b) Vivienda y metic ambiente
c) Familia
&) Seguricda” de ingrescs
e) Ecducacién
Consideracién de asuntos de desarrollo
a) El impactc del envejecimiento de ‘las estructuras ce poblacién sobre el
desarrollo econfmicoe y social
b) La distribucidn espacial Je le fuerza Jde trabajo
c) La participacién en el consumo y el ahorre
d} La provisidn de lcs servicios sociales
Programa cde accidn sobre el envejecimient. para América Latina
Consideracidn y aprobacibén del informe final.
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Sesifin de apertura

10, La sesi6n inauaural de 1a Reuni6n fue honrada con la presencia del Sefior
Presidente de Costa Rica, Lic. Rodrigo Carazo Odio y de la Primera Dama de 12
Repiiblica y Presidenta del Consejo Nacional de Atencidn a la Familia, sefiora
Estrella Zeleddn de Carazo. En esa sesi6n hicieron uso de la palabra el Secro-
tario Ejecutivo Adjunto de la CEPAL, sefior Norberto Gonzdlez; el Secretarin fo-
neral de 1a Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, sefior William Kerrican,

y el Ministro de Trabajo y Seguridad Social de Costa Rica, Lic. Germdn Serrano
Pinto. Finalmente se dirigi6 a los participantes el Sefior Presidente de 1a Po-
piiblica de Costa Rica.

11. El1 Secretario Ejecutivn Adjunto de la CEPAL, tras agradecer la hospital:-
dad del gobierno y el pueblo de Costa Pica, hizo presente que la tendencia a’
envejecimiento de la poblacidn latinoamericana se inscribia en una crisis carac-
terizada por 1a conjuncifin desusada de problemas de recesifn e inflacién inter-
nacionales, y que el fendmeno debia ser considerado en las politicas alchales
de desarrollo en estrecha relacidn con problemas vinculados al empleo, 12 pn-
breza crftica, el rezago rural, la cobertura y el costo de los serviciocs de se-
guridad social, y los cambios en la estructura de la demanda y el ahorro.

12.  Seflalé que, por 1o tanto, era indispensable encarar los problemas del en-
vejecimiento de manera intearal, en el marco de las estrategias de desarrclla,
teniendo en cuenta las implicaciones del envejecimiento tanto para 1os anciancs
como para otros sectores, y 1a importancia de 1a participacifn activa de cste
seamento de Ya poblacifn que hoy crecfa con mucho mis rapidez aue los demis.
13. El Secretario General de la Asamhlea Mundial sobre el Envejecimientr a-
gradecif la honreosa presencia del Presidente de Costa Rica y de 1a Primera Da-
ma de la Repilblica en la inauguracién de 1a Reunidn, asf como la decisiva cola-
boracidn del Gobierno costarricense y de 1a Comisifn Nacional Gerontolfoica on
1a organizacifn del encuentro. Agradecid también la cooperacidn prestada tan-
to por el Secretario Ejecutivo Adjunto de la CEPAL y el Representante Residen-
te del PNUD en Costa Rica, como por sus respectivas instituciones.
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14, Tras destacar la variedad de problemas vinculados al envejecimiento de
las estructuras de 1a poblacidn, 1a amplia gama de politicas y proaramas para
encarar este fenfmeno y la diversidad de 1as concepciones y actitudes frente a
&1, el Secretaric General recordS oue ese envejecimiento estaba transformAndose
en una constante en el jueao recfproco de las fucrzas del desarrello. Lo aue
en sociedades 0 estratos mds ricos constituia el desafio de hoy, dijo, seria
mafiana el problema ineludible de 1os pafses en desarrcllo; se precisaba, por
1o tanto, una percepcifn amplia, integral y realista del tema, hasada en datos
y proyecciones demogrdficos, a mias de una planificacidn adecuada y una pravi-
sion eficaz.
15. En su opinibn, el enorme aumento del universoe de ancianes era la prucha
fehaciente de que la humanidad estaba ganando la batalla contra antiquos ene-
migns fisicos y sociales. Ahora hahbrfaque consolidar esa victeria ofrecicndn
a los ancianos un ambiente social propicio. Mucho debia aprenderse de zquellas
sabias estructuras sociales tradicionales de los 1lamados paises menos desarrn-
11ados, en los cuales los ancianos conservaban e incluse fortalecian con los 2-
fios su funcifn en la sociedad, y el atender a sus necesidades era obligacifin
natural y grata de la poblacifn activa. Aiin en sociedades materialmente mas a-
vanzadas, con elaborados sistemas de sequridad sncial para los anciancs, las
principales estructuras de apoyo a 8stos debian sequir siendo la familia y 1a
comunidad inmediata.
1€. La Asamblea Mundial sohre el envejecimiento, aque contaba con el decididn
apoyo del Secretario General de las Naciones Unidas, tendria el éxito que to-
dos deseaban si los problemas y desaffios vinculados al tema se analizaban con
Ta participacifn activa de todos los Estados Miemhros dc las Naciones Unidas y
de Tos oroanismos no qubernamentales interesados con ella.
17. E1 Ministro de Trabajo y Seguridad Social de Costa Rica expresd gque su
pafs estaba consciente de la necesidad de elahorar politicas y metas para la
tercera edad. A través del Consejo Nacional de ftencibn a la Familia, buscaha
cautelar el derecho de los ancianos a la participacién en el proceso producti-
vo, a la capacitacién y a 1a reorientacion profesionales; atender a su salud;
darles vivienda digna y, sobre todo, loarar su intearacidn laboral, sncial ¥
cultural en un clima de respeto dentro de la familia y la colectividad.
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18. E1 Presidente de laReplblicade Costa Rica, Licenciado Rodrigo Caraze -
dio, puso de relieve que la Reunidn se realizaba con el propdsito de estudiar
y formular politicas vdlidas para toda la regifn con miras a que quienes alcan-
zaran la tercera edad pudiesen participar plenamente en la vida de su comunidad,
contribuir a perfeccionarla, y recibir de 1a sociedad beneficios y servicics en
iqualdad de derechos y obligaciones.
19.  Hizo presente que la atencién a l1a poblacitn en Ta tercera edad debia ser
parte de la atencifn integral a la fami]ié, como 1o habfa reconocido su pafs al
crear en 1979 1a Comisién Nacional Gerontoldaica en el &mbito del Consejo Hacic-
nal de Atencifn a la Familia. La vida productiva del hombre nc debia interrum-
pirse con los afios, sino adecuarse a las capacidades personales y las posibili-
dades de trabajo. '
20.  Finaliz6 sus palabras haciendo votos por el éxito de las deliberacionas
tanto en la Reunidn ?reparatoria Regional como en la Asamblea Mundial.



Sequnda parte

BREVE RESERA DE LOS DEBATES
21. Los trabajos de 1a reunidn se iniciaron con la bresentacién de un documen-
to de la Secretaria, en el que se describen y analizan las principales tonden-
cias del proceso de envejecimiento de la poblacifn y sus relacicnes con el desa-

rrollo y las condiciones de vida de las personas de cdad avanzada en fimérica La-

tina.

22. A continuacibn los participantes hicieron exposiciones sobhre la situacifin
actual y las perspectivas del proceso de envejecimiento en sus respectivos naf-
ses, los problemas que se han estado produciendo como consecuencia de ese proce-
so en la economia, la scciedad y 1as condiciones de vida de los anciancs, vy las
medidas que se han estado desarrollando para enfrentarlos.

23, Respecto a las tendencias del proceso de envejecimiento, hiciernn notar a-
celerado ritmo de aumento de las dimensiones absolutas y relativas de 1a pehla-
cifn de edad avanzada.

24. La informaci6n presentada por los representantes de los paises permitid
apreciar la gran diversidad de situaciones que se dan en América Latina en cuan-
to a 1a longevidad media de Ta poblacifin, y el crecimientn de 1a pohlacidn ma-
yor de 69 afios en relacidn a 1a de otros grupos de odad.

25.  Hubo ceonsenso en que estos cambios estaban teniendo imnortantes reparcu-
siones sobre aspectos fundamentales del desarrolin, como el empleo, el mejora-
miento de la calidad de los servicios sociales y el aumento de su cobertura.
26. En particular, los representantes de Tos gobiernos maﬁifestaron SuU prac-
cupacibn por los problemas que el aumento de 1a longevidad y de la prnporcifin
de 1a poblacidn en edad avanzada estaban creando, por su incidencia en l1a dis-
minucidn del tamafio relativo de la fuerza de trabajo.

27. También se destacaron las consecuencias adversas que el proceso de enve-
jecimiento estaba teniendo para el equilibrio financiero de los sistemas contri
butivos de seguridad social.

28.  Hubo consenso en sefialar que 1os problemas del empleo y Ta seguridad so-
cial estaban fntimamente relacionados, y que para su solucidn se deberia adon-
tar un enfoque integral que tomara en cuenta todos los factores que determina-
ban la participacién de la poblacidn en el mercado de trabajo, en particular

e



1os relacionados con Ta formacidén y capacitacidn de los recursos humanos v 1
establecimiento de normas legales e incentivos para recular la participacién

en Ta actividad econfmica de las persnnas de edad avanzada.

29. En sus exposiciones, los participantes describieron la situacién do las
personas de edad avanzada en sus respectivos paises y se refirieron a Tos prin-
cipales problemas que los aquejan: de salud, educacifn, vivienda y medio am-
hiente, bienestar social, y empleo.

30. En cuanto a la salud, se reconocid que las personas de edad avanzad> so
vefan afectadas por problemas especificos. Se destach, sin embarago, quc en

1os planes genecrales de salud, los programas y politicas tendientes a mejorar
1a situacidn de los anciancs deberian estar intearados con los diriaides 2 o-
tros grupos especificos que tambieh requerfan atencién especial. Huko conscn-
so en estimar que en 1a atencidn de la salud de los ancianos, las medidas nro-
ventivas y de rehabilitacidn deberfan ser un componente fundamental de lns oy
gramas.

o1, Se subrayd tambien que 1a situacidn educativa de 1ns ancianns era unn '
los factores que condicionaban ¢l papel que podian desemnefiar en la sociedad,
En particular, se hizo presente la relacidn entre el nivel aducativo de esas
personas y su posibilidad de participacidn en el mercado de trabajo, y se pu-
so de relieve la necesidad de desarrcllar y mejorar programas de capacitacidn
para los adultos, encaminados sobre todn a reorientar. la participacidn de 1rs
ancianos en la actividad econfmica, teniendo en cucnta 10s camb1oe en sus ca-
pacidades fisicas y las demandas del mercado de trabajo. Tamb1en se destach

la importancia de 1a preparacidn de las personas para la vejez, y 1a convenien-
cia de que esa preparacibn comenzara a temprana edad. Se estimd también que
los programas educativos tendientes a mejorar Ta participacidn de los ancianes
en 1a vida familiar, laboral y social deberian incluir medidas que apuntaran a
una mejor comprensidn de sus problemas por 1a sociedad en general y a mejorar
las relaciones intergencracionales.

32. En cuanto a Ta provisitn de servicics de hienestar social para los ancia-
nos, se describieron las maltiples actividades que estaban realizandn los an-
biernos y las organizacicnes no qubernamentales. Al respecto, algunos repra-
santantes opinaron que los anhierncs debian apovar y fomentar las actividades
de estas organizaciones.



75, Se enfatiz0 la importancia de la extensidn y el mejoramiento de Tas pres-
taciones para lograr una participacidn mds activa de las personas de edad avan-
zada en la scociedad, y no solamente para paliar Tos problemas que Tos afligian.
32, Los participantes pusieron tambiedi de relieve la importancia fundamental
que se asignaba en sus respectivos pafses a 1a familia come unidad basica de 1a
sociedad. En particular se refirieron al hecho de que ella constitufa el arupo
sccial primario dentro del cual se atendian las necesidades de los ancianns, y
mostraron su preocupacidn porque los cambios econémicos y sociales que hahian
estado ocurriendo en Tos pafses de la regifn estaban afectande negativamente

la capacidad de la familia para cumplir esa funcifn. Hubo consense en que el
Estado deberia tomar medidas para apoyar y fortalecer a la familia, en parti-
cular en 1o que se referfa a sus posibilidades de atender a los ancianns. Tam-
biefi se destacé la importancia de adoptar medidas especificas para atender a
las necesidades y problemas de los ancianos sin familia.

35, Los problemas de desempleo que afectan a los ancianos fueron especial-
mente destacados. Se hizoreferencia tantoa suelevada participacidonen las acti-
vidades econfmicas de mis baja productividad y peor remuneradas hasta las cda-
des mis avanzadas -aunquc se sefialé que deheria dirseles oprrtunidad de trabha-
jar incluso hasta csas edades mAs avanzadas si asi 1o descaran como a 1as medi-
das que se estabah tominde ¢ so deharfan 1levar a caho para mejorar su situacidn
enel empleo. Se destacd también la importancia para el desarrollo nacional de
loarar una ms activa participacidn de esas personas en la fuerza de trabajo.
Se indic6 que para ello se deberfan crear incentivos y proqramas de readiestra-
miento, a 1a vez que se deberfan eliminar las condiciones de inseguridad acond-
mica que los compeliana trabajar hasta muy entradns en afios.

3¢, Al considerar los programas y politicas relacionados con el envejecimien-
to de T1a poblacidén y las condiciones de vida de 10s ancianocs hubo repetidas re-
ferencias a 1a necesidad de que csas medidas se formularan en el marco mis am-
plio de las estrategias y politicas de desarrnlle nacional, teniendo en cuenta
un enfoque interdisciplinario y multisectorial. Se destacd también especial-
mente 1a heterogeneidad de las situaciones, tantn en 1o que se refiere a las
personas de edad avanzada como a los contextos nacionales y subnacionales en
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que esas situaciones sc estdn dando, y l1a necesidad de tener en cuenta tales
circunstancias para la formulacién de planes y noliticas.

37, Se puso de manificsto la gran importancia que los paises asignan a la roa-
Jizaci6n de la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, y a la aprohacifn de
un nlan internacional de accifn en este campo,

z8. En sus exposiciones, 10s delegados de los pafses plantearon sus puntos

de vista sobre los aspectos mis importantes relacionados con 1a formulacién

de planes y politicas. Esos puntos de vista quedarcn reflejades en el progra-
ma de accidon regional que se incluye on este informe. Es importante destacar,
sin embargo, 1a importancia fundamental que los paises asignaren a las activi-
dades relacionadas con el desarrolle y mejoramiento de las bases para la formy-
lacifn de proqramas y politicas, en particular en los campos de la informacion,
la capacitacion y la investigacidn.

39, Para alcanzar esos objetivos los paises consideran de fundamental impor-
tancia la cooperacién entre ellos mismos, la accibn de los eraanismos ne nuhar-
namentales y la cooperacion de los orcanismos internacionales.

40. Varias delegaciones se refirieron a la falta de informacién de que dispo-
nia el p(blico general en materia de envejecimiento, y pidieron a la CEPAL que
alentara a los medios de informacidn a escribir e informar sobre estas cucs-
tiones. Un delegado sugiri6 que se publicase y distribuyese en toda la residn.
Otra celegacifn expresd su satisfaccin porque la Oficina de Informacién Pa-
~blica de las Naciones Unidas hubiese invitado a la Reunién a ocho periodistas
de diversos paises de la regifn, de manera que pudiesen ayudar a difundir y dar
a conocer el tema; aunque evidentemente afin faltaba mucho por hacerse, al menos
este era un comienzo.



Tercera Parte

PROGRAMA DE ACCION LATTNOAMERICANO SORRE EL
s ENVEJECIMIENTO

PREAMBULO

1. La Asamblea General de las Naciones Unidas, reconociendo que la cuestién del
envejeciniento de la poblacién era un motive de preocupacidén cada vez mayor para
muchos paises, decidid en su trigé€simo tercer periodo de sesiones, orsanizar wma
Asamblea Mundial scbre el Envejecimiento en 1982,

Dicha Asamblea fue convocada con el propdsito e que sirviera de foro para
iniciar un programa internaciocnal de accidn encaminado a garantizar la seruridad
econfmica y social de las personas cde edad, asi coro cportunidaces para que esas
personas contribuyan al desarrollo de sus paises . Postericrmente en la Resolu-
cién 35/129 aprchd las recomencaciones de 1la Resolucidn 1980/26 cdel Consejo Fco-
ndémico y Social, entrs las que figuraba el pedido de que las comisiones regionales
Yconvoquen reuniones rerionales a fin de promever las actividades nacicnales y
regionales en esta esfera.’ El cbjetivo mds irportante:. de esas revmiones es ela-
borar prograﬁas rerionales de accidn sobre el envejecimiento. Estos posterior-
mente serdn tomados como un insumo para la prenaracién del Proyecto de Plan de
Accidn Internacional sobre el Envejecimiento que presentari la Secretaria de las
Naciones Unidas a la fsamblea Muncial scbre el Envejecimiento.

2. Aunque estd centrado en el envejecimiento, este proprama de accibén regicnal
no debe verse cumo alro aislado de otros instrumentos internacionales destinados
a promover el desarrollo econdmice y social. Las cuestiones relativas al enveje-
cimientc indivicdual y al envejecimientc de las estructuras de la poblacidn deben
considerarse dentro del contexte miAs amplio de las tendencias sociales y econfmicas,
<cn el objeto de apreciar la complejidad de la cuestidn, y comprender y tomar en
cuenta las interrelaciones que existen entre esos preccesos y les preblemas de la
sociedad en general.

En particular, este programa ce accidn sobre el envejecimiento se inscribe en el
marco mis amplio del Proprama Regional de Accifn pare América Latina en los Mos
Ochenta aprobado por la Resolucién 422 (XIY) de la CEPAL en 1981. Ne debe consi-
derarse desvinculado de otras recomendaciones y convenciones sobre el tema por 1a
OIT., la OMS y las laciones Unidas, entre otras.
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3. Al respecto, delegaciones de 20 paises se reunieron en San José de Costa
Rica, del 8 al 12 de marzo de 1982, y analizaron a fondo cuestiones demopri-
ficas, humanitarias y de desarrollo vinculadas a la poblacién de edad avanza-
da de América Latina.

4. En el admbito mundial es necesario tener en cuenta que los esfuerzos para
garantizar los derechos de los ancianos en la sociedad, requieren de un orden
econfmico justo entre las naciones. Fn este sentido, tales esfuerzos

deben estar en consonacia con los objetivos del nuevo orden econdmico
internacional y de la Estrategia Internacional de Desarrollo para el Tercer
Decenio de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
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I. INTRODUCCION

)

5. Para la formulacién de este programa cde accidn es necesario tener en
cuenta las tendencias y perspectivas Jdel proceso de envejecimiento de la
poblacidén y los cambios econfmicos y sociales concomitantes en los diferen-
tes paises de la regidn. Una primera evaluacién del conocimiento sobre
esos temas muestra la gran diversidad de situaciones y tendencias que se
observan en la regifn en diferentes contextos nacionales y la existencia

- de importantes lagumas, tanto en la informacidén estacdistica, como en el
conocimiento sobre las interrelaciones entre el proceso cde enveiecimiento
y €l desarrollc econdmico y social.

A. Antecedentes demograficos

6. Los estudios cdisponibles indican que en /m€rica Latina la longevidad
media ha experimentadc aumentos muy importantes en las décacdas recientes,
pero varia ampliamente ~ntrales paises y dentro de &stos, segin diferen-
tes estratos sociales o especialmente definidos. Sin embargo, 1a informa-
cidn estadistica basica sobre los niveles de mortalidacd y merbilidad es
muy escasa y Jde mala calidad y el conocimiente tedrico y empirico sobre
las causas e esas diferencias es muy reducido. Es mds, dacdo que la lon-
gevidad mecdia de una cohorte especifica de la poblacién. asi como el esta-
do de salud de sus integrantes cuando alcanzan la tercera edad sonAalel
resultado de su experiencia de morbilidad y mortalidad a lo largo de sus
vidas, resulta claro que los anflisis o inveStigaciones necesarios para
tener una base firme para la formulacién Je politicas no se puecden circuns-
cribir al conocimiento de las condicicnes de existencia actual de los an-

' cianos, pues en ese caso $2 corre 2l rinsqo Az un tratamismtn sintomitico de

"1ns problomas.

7. El envejecimiento e 1a poblacién es un fendmeno que s6lo recientemente
ha comenzado & mostrar signos de un mayor Cinamismo en algunos paises de la
regitn. Sin embarpo, 1las proyecciones del Centro Latinocamericano de Demo-
grafia (CELADE) indican que el proceso de envejecimientc se ird generalizan-
do y se acelerari después del afio 2000,
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8. La poblacitn de mis de 60 afios ha aumentado mis r@pidamente que la po-
blacidn total en la mayoria de los paises y, segn las proyecciones, su rit-
mo de crecimiento aumentafé en el futuro hasta superar muy prbnto al de
cualquier otro grupo de edades en la gran mayoria de los paises, llegando
a alcanzar después del afio 2000 tasas elevadisimas. Esto significa que 1la
poblacibén mayor de 60 afios alcanzaria en el afio 2025 una magnitud de entre
3y 5 veces el tamafio estimaco para 1980, sepin los paises. En cambio,
tanto la poblacién de edades activas (15 a 59 afios) como la poblacién de
j6venes crecerin mucho mis lentamente. En particular el crecimiento de los
j6venes menores de 15 afios serZ muy lento en la gran mayoria de los paises,
1legando incluso a ser negativo en algunos.

9. Las tendencias de crecimiento de los diferentes grupos de edades deter-
minardn cambios significativos en algunas relaciones que son importantes
para el andlisis de los problemas del-envejecimiento: 1la disminucién de
la relacidn de dependencia y su posterior aumento al alcanzarse grados mis
altos de envejecimiento de la poblacidén en muchos paises: el aumento, con
nayor rapidez después del afio 2000, de la prcporcién de mayores de 60 afios
en el conjunto de la poblacibn potencialmente dependiente, y la disminucién,
también mis ripida después del afio 2000, cde la relacidén entre la poblacién
de edades activas y 1z que supera la ecad de retiro.

10. El proceso de envejecimiento presenta caracteristicas diferentes en
las &reas urbanas y rurales en todos los paises. La proporcién de mayores
de 60 afios es significativamente mayor en las 4reas urbanas que en las ru-
rales en 11 de 20 paises para los que se dispuso de informacién, pero en
los nueve restantes ocurre lo contrario. Sin embargo, la relacifn de de-
pendencia de la poblacifn rural supera ampliamente a la de la poblacidn
urbana en casi todos los paises, siguiendo uma tendencia decreciente en am-
bos casos. La relacifn entre la poblacidn mayor de 60 afios y la poblacidn
dependiente total es y seguirid siendo mayor en las 4reas urbanasouz on 1as rurales
y serd creciente en ambas. En cambio, la relacidn entre la poblacibén de
edades activas y la poblacién en las edades de retiro varia relativamente
poco segim el 4rea de residencig y tiende a disminuir en todos los paises,
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especialmente después del afio 2000. La poblacién urbana y 12 rural también
difieren significativamente en cuanto a su composicidn por sexo. El dese-
quilibrio en favor de las mujeres en la poblacifn mayor de 60 afios que se
observan en todos los paises es afin mds pronunciado en las Areas urbanas.
En cambio, en la poblacién rural precdominan los hombres en la mayoria de

los casos. l

11, Los resultados mencionacdos muestran la gran diversidad de situaciones
y tendencias que se dan en los paises de América Latina en las principeles
dimensiones cel envejecimientc. Para determinar el efecto que tienen en ese
proceso los cambios en las variables demosridficas serd necesario realizar
investigaciones mis profundas scbre los niveles y tendencias de esas varia-

bles y los factores que los determinan.

- B, Las condiciones de vida en la tercera edad

12. E1 conocimiento cientifico y empirico sobre las concdiciones de vida de
los ancianos en América Latina es muy esc2so. Se han hecho pocos estudios
serios sobre este tema y, por otra parte, las investipgaciones sobre las con-
diciones de vida de la notlacidn en general y sus caractewisticas socio-
econdmicas, como los que tratan sobre la pobreza, el emplec, la educacién y
la salud son gencralmente poco detallados en 1o que se reliere a las perso-
nas maycres ce 60 afios. Sin embargo, los censos son una fuente de datos so-
bre la poblacidn de ecdad avanzada, que han side muy poco explotacdas en rela-

cién a sus posibilidades.

1/ Véase informacidn estadistica en el anexo #3,
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13. Se ha observado que la proporcidn de mujeres solas {que han perdido a
su pareja) mayores de 60 afios es muy supericr a2 la de hombres en la misma

situacidn, y que la diferencia aumenta con la edasl. Esto se relaciona con
la mayor longevidad de las mujeres y con el hecho de que, reneralmente, los
hombres se unen a mujeres de menor edad. También hay indicaciones de que

la diferencia entre hombres y mujeres en ese respecto es mayor en las &reas
urbanas que en las rurales. ’

14, Segln la informacifn censal, un elevado porcentaje de ancianos continGa
siendo jefes de hcpar, aunque la proporcidn disminuye significativamente con
la ecad. Sin embarpo, al cdefinir: como jefe de hogar 2 la persona que se
considera como tal por los demids miembros cel hogar, puede haber 1llevado a
designar como jefe a la persona de mAs edad, por razones de respeto o simple
tradicionalismo. '

15. Respecto al nivel ecucacional ce las personas de ecad avanzada, la infor-
macién censal muestra que varia ampliamente segin el grado de desarrollo de
los paises,y dentro de ellos, seg(n el drea de residencia urbana o rural.
También existen amplias diferencias por sexo.- Estas, lo mismo aun 1las difa-
rencias entre las zonas urbanas y rurales, son mayores en los paises de menor
desarrollo relativo.

16. La informacién censal disponible permite conocer algunos aspectos impor-
tantes de la situacidn ocupaciom); de las personas de edad avanzaca. Las

tasas de actividad de esas personas son muy z21tas nara los horhr-s, ~smeilalments
~n los maists dz monor A-garvollo r-lativo, y.on 1ns Arnne ymralosg,

y se mantienen altas afn en las edades mis avanzacas. La informacién sobre
condicién de activida+ no muestra que el desempleo abierto sea extensivo en-

tre los ancianos, pero estc puece deberse a que renuncian a continuar buscan-
do trabajo cuando nc lo encuentran y a que aceptan cstar subempleacdos en ocu-
paciones de muy baja productividad, especialmente en el campe.

17. La proporcidn de perscnas de edad avanzada inactivas que gozan de pen-
sién o de alguna renta es muy baja, especialmente en los paises de menor
desarrollo relotivo, entre las muieres y en las Arenss rurales, Esto, unido
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al hecho de que las tasas de participacidn son mds bajas en los paises dc
mayor desarrollo relativo, estaria indicando que, en gencral, las personas
que habiendo cumplido la edad de retiro continfian trabajando, lo hacen pre-
sionadas por la necesidad de un ingreso para su subsistencia. Sustantan zZata,
hindtosis otros hchng, com la mavnr marticinacidn do 1ns ancianos n las
Arnas rurales, dond? las condiciones A= vida son mfs nracarisns v mds larose

1as jormadas &» trahajo auz realizan.

18. La desmedrada situacidén de los ancianos en el mercado de trabajo se re-
fleja también en que la proporcifn que trabaja en el sector agropecuario es
significativamente mayor que la que corresponde a otros grupos de menor cdad
y en que una alta proporcidn de los que trabajan en otras ramas de actividad
lo hacen en las ocupaciones de menor calificacién y mds baja productividad,

siondo muchos da 21los trahaiadnras mor cunta nronia.
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IT. PRINCIPICR Y MBJFTIVOS

19. Este proyecto de*programa regional de accidn sobre el envejecimiento
trata de identificar los principales problemas relacionados con el enveje-

cimiento de la poblacidn en América Latina, proponen lineamientos generales
para el desarrollo de politicas especificas que tengan por objetivo atender
las necesidades de las personas de ecad avanzada y solucicnar los problemas
que plantea el envejecimiento de la poblacitn para €l desarrollo econbmico,
social y cultural, y formular recomendaciones para la accidn de los gobier-
nos y los organismos internacionales.

20. De acuerdo con los objetivos basicos cde la Asambler. ™mAinl scbrz <1
Envejecimiento, este programa de accién serid un insumo para el Proyecto de
Plan de Accidn Internacional que se discutird en esa reunién. En €1 se pre-
sentan los puntos de vista de los miembros de la CEPAL sobre los problemas
relacionados con el envejecimiento que se trataridn en la Asamblea Mumdial.

21. El proprama ~egional de accidn deberd contener 1ineamientos especifi-
Z0S para que los gobiernos y los organismos internacionales lleven a cabo
un conjunto de actividades tendientes a enfrentar los problemas que plantea
el creciente envejecimiento de la poblacidn, para el crecimiento econdmico
y €l progreso social en general, ycl mejoramiento de las condiciones de
vida de los ancianos en particular. El disefio de los programas y politicas
para enfrentar esos problemas es un derecho soberano de cada Estado, pere
la cooperaci6bn internacional debe contribuir a posibilitar el ejercicio
pleno de ese derecho, de acuerdo con los principios de la Carta de las Na-
ciones Unidas. -

22. El programa de accibn regional deberi +*cner en cuenta un conjunto de
principios basicos. Entre los que tienen una relacibén mds especifica con

!

los problemas del envejecimiento, cabe destacar:

a) El envejecimiento de la poblacién y el aumento cde la longevidad son
entre otras, dos consecuencias inevitables del desarrollo.
Las implicaciones de este cambio estructural son muy variadas y
profundas, pero el efecto real dependerd en gran parte de la forma



b)

d)

f)

& _9_

en que la economia y la sociedad se ajusten a ese cambio. El
objetive en cada pais deberi ser la promocidn de los cambios
necesarios para lograr el ajuste que mis ayude al progresc.

Los efectos del proceso de envejecimiento nc s€lo dependen
del tamafo absclute y relative e 1o poblacidn en 1a tercera
edad, sino también de los tamafios absolutos y relativos de
otros grupos funcionales cde edades. Por consipuiente, tanto
los diagn@sticos de los problemas relacionades cen ese proce-
so, comc la formulacidn de planes y politicas tendientes a
solucionarlos, deben hacerse en el marco més amplio de los
cambios en la estructura por ecac de la poblecién.

De un modo similar, las condiciones de vicda de leca ancianos
scn, en gran parte, el resultadoc de su experiencia de vida
anterior desde el nacimiento. £El1 anAlisis cde esas experien-
cias es indispensable si se trata de formular politicas que
vayan mids alld de un tratamiento sintomitico de los problemas
que aquejan a esas personas.

Los aspectos humanitarios y las consecuencias rara el desarro-
110 del proceso de envejecimiento de la poblacién estdn inti-
mamente relacionados entre si y deben ser considerados en el
conjunto integrado de los problemas~dé la sociedad nacional
cuando se planifica el desarrollo econdmico y social.

Las personas en la tercera edad son un recurs® humanc valioso.
Se deben tomar las medidas apropiadas para lograr el mejor
aprovechamiento de sus capacidades, en beneficio de la socie-
dad en general, mediante el desempefio de rcles que les produz-
can satisfaccidn personal.

El derecho a trabajar y el derecho a retirarse no son incompa-
tibles. Los gobiemos pueden y deben desarrollar los mecanismos
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legales para asegurar el ejercicio de ambos, tomando en cuenta
las situaciones nacionales y la hetercgencidad del conjunto de
las perscnas en la tercera edad en cuanto a los aspectos rele-
vantes.

g) Las personas ¢n la tercera edad constituyen en general un grupo
particularmente vulnerable en cuantc a su situacidn sccioecondmi-
ca, que debe ser protepido para asecurar a sus integrantes una
vida tan normal como sea posible, dentro de su propio medio.

h) La preparacién fisica, mental y cultural para la vida en la ter-
cera edad, es un prcceso que debe comenzar desde la mis tempra-
na edad. El desarrollo de actitudes apropiadas para el reconoci-
mientc y la valoracifn de los ancianos es un complemento indis-
pensable de esa preparacitn.

i) La familia, en sus diferentes tines constituye la unidad funda-
mental de la sociedad y debe ser fortalecida y protegida. Su
funcidn de contribuir a satisfacer las neccsidades de sus miem-
bres ancianos debe ser apoyada por el Estado.

j) Los ancianos constituyen un grupo de edad muy heterogéneo en
cuanto a las caracteristicas fisicas y sccineconémicas de sus
integrantes. Las mujeres viucas, les impedidos, los que se
encuentran en una situacidn de‘extremq_pobreza, son e¢jemples
de algunas categerias que requieren atencidn prioritaria,

23. En base a escs principios se establecen los siguientes objetivos para
el Programa de Accidn sobre el Envejecimiento para Am€rica Latina.

a) Fomentar la cormprensién nacional e internacional de los facto-
res determinantes y las consecuencias econdmicas, sociales y
culturales que se¢ derivan del proceso de envejecimiento de la
poblacién.



b)

c)

d)
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Sugerir y fomentar la formulacién de programas de accién y po-
liticas tendientes a mejorar las condiciones de vida de las
personas de edad avanzada y permmitirles una mayor participacién
en el proceso d¢ desarrollo y en sus beneficios.

Presentar aiternativas de politicas compatibles con los valecres
y metas nacionales y con los principios enunciados en el parrafo
anterior, que puedan ser aplicadas en los diferentes contextos
nacionales.,

Promover la ensefianza, la capacitacién y la investigacidn so-
bre los prcblemas relacionados con el envejecimiento de la pe-
blacién, a fin de mejorar las bases para la formulacién de prc-
gramas y politicas y fomentar el intercambio de experiencias y
conocimientos en ese campo.
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11T, RECOMENDACIONES PARA LA ACCION

24. las accicnes que se recomiandan en este proyecte de nrorrama doben consi-
- dararse como alternativas e nolitica gque se suriercn a los Estados Miembros.
Las acciones en el Ambitn internacional que s¢ recomiendan sor complementarias
o de apoyo a las que realicen los gobiernos. En todo casn las recomendaciones
de este programa de accidn deben integrarse en el marcc mds amplic del Programa
Regional de Accidn de la CEPAL, para América Latina en los afos Ochenta 1/e1
informe de 1a Reunidn Técnica Latinnamericana scbre la Tercera Edad { San José,
Diciembre de 1980); el Plan de Accidn para la instrumentacidn de las estrategias
reqgionales de la Oficina Panamericana de la Salud; el Plan de Accidn Interna -
cional sobre Envejecimiento (propuesta de un marcc conceptual ) (Viena, Anosto
de 1981); el Informe de 1a Conferencia de la OilS preparatoria de la Asamblea
Mundial sobre el Envejecimientn (M8xicn, Diciembre de 1981).

25. EY programa de accidn sobre el envejecimients deberd considerarse como un
instrumento cque contribuird a mejorar ia formulacidn de prorramas y polfticas
tendientes a solucionar diversos problemas que se plantean en el Programa Regio
nal de Accifn npara América Latina en los Afics Ochenta, en Ins cuales el nrn -
ceso de envejecimiento juega un papel importante, como el emplen v 1a extensiln
de 1a cchertura de los servicias_de seguricad social, salud y educaciSn., Tam-
bién al plantear de un modo axplicito la situacién y los preblemas de la vejez,
el presente nrograma establece otra arupo sobre el que se aspecifica la politi-
ca social. o

26. E1 proceso de envejecimionts on 13 regién musstra una qran heterngeneidad
de situaciones y tendencias seqdn los pafses, y 125 interrelacicnes del mismo

1/ Aungue en este no sc¢ considera exnlicitamente a las personas en 1a tercera
~edad como un grupo objetivo de las politicas scciales, muchos de los pro -
blemas que en &1 se tratan afectan particularmente a 10s anciancs. )



con el proceso de cesarrcllio acondmice y social varfan orobablomente segln 1os
_ contextos nacionales.  Se raccmienda por lc tanto a Ins pafses:a) que anali-
" cen las tendencias del crecimiento y la estructura de 1a poblacién, estudien
__sus consecuencias econfmicas y sociales y formulen los procramas y politicas
adecuados para responder a escs cambins; ¥ b)  que censideren un horizonte de
largo plazn y establezcan un sistema eficaz de nbservacidn y evaluacifn en los
oroanismos de plarificacifn nacional,

. En muchos pafses de mérica Latina, como ¢onsacuencia de la rapidez del
proceso de transicidn demoardfica, el envejecimiento da 1a noblacién tamhién
serd rdpido. Esto sumado a que las implicancias de ese proceso son peco conaci
das y no constituyen una preccupacién importante en la mayoria de los pafses de
1a regifn en la actualidad, puede resultar cn que elles se vean sdbitamente
enfrentadns a scrics problemas antes del transcurso de una feneracifn. La expe
riencia de 1os paises mis desarrnlladns muestra que, a pesar de que el proceso
de envejecimiento fue mis lento y hubc una mayor ccnciencia de sus tendencias y
nosibles consecuencils, todavia subsisten importantes nrchlemas en parte debido
a qua no se tomaron medidas oportunas para que 1a sociedad y 12 economia se ajus
taran 2 las tendencias de ese proceso.

. En los procramas y politicas para Tnarar un desarrclile intenral y souili -
brado se recomicnda:a) tener en cuenta el nroceso de envejecimiento de Ta pohbla
cifn concomitante; y b ) tomar medidas para que 1a prolongacifin de la vida huma-
na sea un adelantn que nermita a 1as nersonas de edad avanzada una mayor parti-
cipacidn en el procesc de desarralle v sus heneficios, y evitar aue continden
una vida marginal y pasiva,

. Dado que las personas de edad avanzada constituyen un arupo en cuanto a sus
capacidades, necesidades y limitaciones, es nccesaric aue las ncliticas y pro -
gramas que tengan nor objetive promover su particinacifn estén Tntimamente rela
cionadas con aquellas que tienden a mejorar su situacidn comc intearantes de
un grupo muy vulnerable., Ambos tipos de politicas deherdn tomar en cuenta los
aspectos rositivos y negativos de las situaciones esrecfficas en que se ancuen-
tran esas personas, mas que 12 simple pertenencia a un grupc o suborupo de edad..
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30. Se reconoce universalmente que el envejecimiente se inicia con la concon-
cifn continua hasta la muerte del organismo‘biolégico y que el crecimientn vy

la maduracidn del organismo tienen lugar en las etapas primera e intermedia del -
desarrollo humano. Las personas de edad son las que se encuentran en aqunlla
etapa de la vida ( el dltimo tercio o el G1timo cuarto) en que Ta disminucifn

de las facultades y la declinacidn fisioloeica, psicoldgica, econdmica y s~cial
son mayores. Esta declinaciSn no siempre se debe a fuerzas bicl6gicas; tamhién
puede ser causada por factores sociales, econfmicos, ambientales y culturales,

En inglés la expresi6n "the aging" (las perscnas que estén envejeciendo) sfrace
una descripcidn mis adecuada que Tos términos "the elderly" (las personas e
edad) "the agec" (los ancianos). Sugiere un desarrollo y un cambio continuc
durante las (1timas etapas de la vida y no un perfode fijo o estdtico. For con
siguiente, esa expresidn serfa la m&s apropiada para referirse a los sectcres

de la poblacidn que han pasado la edad madura; abarca varias etapas de 1» vi‘z ¥y
una amplia gama de diferencias. Sin embarco, por razones précticas, en 1os as-
tudios y andlisis demograficos y en las politicas sociales relativas a la cucstién
se ha utilizado una definicién astadfstica de la vejez, Para los fines de 1a
Asamblea Mundial el grupo de perscnas de edad es el constitufde por las rerse-
nas de 60 afcs o mids. Sin embarqgo, se requiere una mayor cdefinicibn de las ctanas
del envejecimiento, ya que desde un punto de vista de politica, ya no as pricti
co colocar a todas las personas de edad avanzada en un s§10 grupe denominada

"de 60 afios y mas™.
31. E1 envejecimiento de 1a poblacién constituird una fuente de importantes rro
blemas a los que deberdn hacer frente los paises de 1a regidn en el futuro. Esos
problemas no se refieren solamente a las condiciones de vida y la particinacién
de las personas de edad avanzada, sino también y, fundamentalmente, a los cam -
bios en el crecimiento, l1a estructura y el funcionamiento de 13 economfa y 1a
sociedad,

2. El efecto mds obvio del proceso de envejecimiento al nivel macrosocial es
el cambio en el tamafio relativo de la fuerza de trabajo. Durante 1as priximas
décadas, el crecimiento de la poblacifn de edades activas serd superior al da

1a nahlacifn natencialmente denandionta an 1a maunpia de Tng nafsag do 1a rnriéng
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nero el cambio en las relaciones de dependencia (noblacién dependiente sobre
poblacidn econémicamente activa) dependerd también en gran medida de las va-
riacinnes en las tasas de participacién en las edades extremas (jévenes y ma-
yores de 60 afios) y muy especialmente del ritmo de incorporacibn de 1a mujer

al mercado de trabajo. Se recomienda efectuar el andlisis de esas tendencias,
que es fundamental para la planificacién en el mediano y largn plazo.

33. Otros aspectos del cambio estructural relacionado con el envejecimiento

de la poblacién, menos evidentes y poco estudiados en América Latina, son Tos
aque se refieren a los niveles y patrones de consumo, ahorres , inversifn y la
demanda de diferentes servicios sociales. En este caso también es importante
destacar que, secln 1as proyecciones vigentes, en 1a mayoria de 1o0s pafses do
la regibn, durante las proximas décadas, la proporcifn de j6venes tenders a dis
minuir y 1a de ancianos a aumentar y que en muchos casos los camhins, en tdrmi-
nos absclutos, serdn de gran maognitud. Se reccmienda, por consiguiente,que Jos
pafses evalden el posible impacto de esos cambios sobre el consume, el ahorre,
1a inversifn y la demanda de servicios saciales y 1os tomen en cuenta en la eln
boracién de sus estrategias y polfticas.

34, El1 envejecimiento de 1a poblacidn tiene un impacte muy directo e importan-
te sncbre los sistemas de seguridad social. En la mayorfa de los pafses de la
recifn 1a relacifn entre 1a poblacitn de edades activas y 12 que supera los €0
~afios estd disminuyendo cada vez mAs r&pidamente. Esta tendencia, sumada a 1la
disminucifn de las tasas de participacifn en las edades extremas del perfode de
vida activa son factores muy importantes del desequilibrio financiero de esos
sistemas. Los paises deberdn tener muy en cuenta esos camhics cuande planifi -
quen 1a ampliacién de la cobertura o la reestructuracién de los sistemas de se-
quridad social.
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Vewiewol® »&hy coreatd,

A. " ACCIONES A NIVEL NACICHAL

las caracteristicas eccnfmicas, sociales y cuiturales de lcs pafses,

1. Aspectos Humanitarios

36. las cuestiones humanitarias scn aquellas relacionadas con 1as necesidades

espec{ficas de los ancianos. Aunaque hay muchas cosas y situaciones que las per
sonas de edad comparten con todns los miembres de 1a poblacidn, alqunas cuestio
nes afectan sus caracteristicés individuales y sus necesicades. En narticular,

se consideraron en la reunién que 1la Secretaria General de las Naciones
Unidas habfa delineado en su programa para la fAsamhlea Mu dial+sebre\g; Envejeci

miento, Ellos son: salud, vivienda y medio ambiente, bienestar sccia seguri:lE
ololo e
a) Salud

37. La salud debe considerarse dentro del marce de referencia de 1a definicidn
de T7a OMS, come un estado de bienestar hiopsicosccial y no solamente como 1a
ausencia de enfermedad. Esto es importante para considerar la medida en nue los
ancianos tienen capacidad para contribuir y rarticinar en el procesn de desarro-
110 de sus paises. |

38. Respecto a la salud de los ancianos, S€ yecomienda:

dad en el inqgreso, cducacidn y la familia.

a) La promecifsn de acciones basadas en 1ss criterios de 1a medicina ore -
ventiva ligada intimamente al concepto de cducacién, aue abarquen los siquien -
tes puntos: '

i) E1 desarrcllo desde etapas tempranas e la vida de actividades'teg
dientes a formar buenos h&bitos nutricionales, procramas de ejerci
cios fisicns, 1a eliminacién de h&bitos nocivos comn el alcohol,
el tahace y 21 sedentarismo;
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La educacidn’rara la prevencidn de accicdertes y el Adesarenlln de
un amhiente 1o mis sequrc nosible;

ii1) E1 diannfstico y tratamientc nrecez de las enfermedaces, 1a rea-
1izaci3n de contrnles médicos perifcicos y el reconccimiento de
sintcmas do alarma:

iv) La 2ducacidn sctre lcs procesas patolésicrs, con el nrandsito de
leqrar plena cooperacién de los anciancs en el control de la en -
fermadas y evitar comnlicacinnes;

v) La educacidn en ciertos asrectcs de la rehahilitaciéng

h) La anlicacidn del concepto de atencifn primaria de salud ¢como la rrin-
cipal estrategia nara alcanzar el ohj2tivo <o salud para 1os ancianos, ya cue
es uno de lcs modes mds efectivas de incluirles en ol sistemay de salud,

c) Lz creacifn y el desarrcllo de servicics médicns con un adecuarn enfe-
gue ceridtrico on dos diferantes niveles. En el nivel primarie, ofreciende co-
nocimientos al nerscnal médico y paramédice sohre 12s aspectos midico-socizles
de 1a vejez, y en 21 nivel secuncaric, promoviende servicics médicns coridtri -
cos en 1ns hospitales generales con consulta oxterna esnecinlizada y hospitali-
zacisdn. Como consecuencia de 12 utilizacidn de 1os servicins sefialados, surce
1a necesidad de contar con hospitales diurnos y hospitales reridtricos, amhes
con unidades de recuperacifn para enfermos crinicos e invAlidcs y unidades psi-
cojeridtricas para la atencidn especial de los prohlomas de salud mental. Sin
embarco, una huena parte del tratamiento ceriftrice nuede ser p;estadc efecti -
vamente por perscnias lenas enlz materiz cor v ~friime de capacitacibn, por profe-
sirnales en campes relacicnados, y por familiares y amicos., No @s necesarin
esperar hasta quc se disnonga e profesionaies hien canacitadns en aeriatria
para desarrclliar, con los medins disronibles en los mafses de 1a reqifing una
amplia gama de servicios Gtiies rara los anciancs.

d) E1 fomentn de 13 investinacidn tant~ sobre 12 hilenfa cme schre el
medic nsicnsocial de l1a vejez, la familia y 12 saciedad ( gerontolocfa sccial),
ruestc aue 2s0s conocimientos cientificos aue constituyen el anoyo fundamental
de todos los procramas de atencidn 2 los anciarss.
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e) La realizacidn en cada rafs de investinacinnes oue nermitan definir
el perfil nsicasocial- y de salud de 1ns anciancs y proveer datns hdsjces y
especialmente informacién epideminlfgica nara facilitar 1a nlanificacidn, nro-
aramacidn y evaluacifn de las estratenias adecuadas mara el cuidads de la nn -
bFlacidn de edad avanzada.

f) E1 mejoramiento de Ins servicics de saneamiento hdsico en las Areas
urbanas y rurales.

39. Por otra parte, el Consejc Directive co le Orcanizacidn Panamericana de
1a Salud aprobd en 1980 las estratenias recionales, como aporte de 1a Raniéin
de las Américas a las estratecias globales para alcanzar la meta de salud pa-
ra todos en el afio 2000 2/. Acdemas, 1a XXVIII reunifn del Consejn Directivn
de la OPS aprob3 en 1981 el Plan de Accifn para la instrumentacién cz las es -
tratenias regionales, como marco de referencia para la nrenaracién de los pla-
nes nacinnales de salud, con el fin de concurrir 2 1a consecucifn d2 leos ohje-
tivos y metas regionales ¥ . La salud de las personas de edad avanzada ha
sidc destacada entre las 4dreas prioritarias del Plan de fccifn, dentro del con
junto proaramdtice de la nroteccién y promocifn de 1a salud de arupes especia-
les.

40. Las recomencacinnes de la Reunifn Técnica Latincamericana son consistentes
con Ias directrices aue @1 Plan de Accidn Reriopal sefiala a los gobiernns para

Ta adnncidn de politicas sobre el ancianc. ( Vefse 21 fnexe 3 )

-

2/ Salud para todes en el Afio 2000: Flan de Accidn para 13 Instrumentacién de
las Estrategias Regicnales.
Dncumento Oficial de 1a 0OPS 179, Washington, D.C., 1982,

3/ E/CEPAL, -Conf, 74/74/L2, 193]
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b)  Vivienda y Medio “mbiente
41, Todos los pafses de 1a reqidn latincamericana se caracterizan por sus gran

des c¢éficit de viviendas, los que afin en 1as pafses mis necuefins alcanzan A
cientns de miles de unidadas.
A2. Las causas de estes Jé8ficit son muy complejas rues ~hedocen a mdltiples fac
tores, que incluyen el rdnidn crocimiento demografico, los bajes niyeles cde in -
greso de una gran parte de 1a poklacidn, 1a formacidn de familias nusvas en eda-
des relativamente jSvenes, la carencia de manc de obra especializada, 1a falta de
materiales de construccifn, los altos costos y escasez del terreno, y 1a falta
de financiamiento para hipotecas.
43. Esa situacifn se traduce en hacinamiento en Jas viviendas disponibles, cons
truccidn Je inndmeras viviendas marginales o "tugurios” de material variadc y,
en muchos casons, ambientes no planificades, insalubres e incédmodes para arupns
considerables de 1a poblacidn, incluidos 1cs ancianos.
44, Las viviendas nuevas son en general limitadas 2on tamafic y suelen acomndar
solamente familias nucleares compuestas por 3 ¢ £ nerscnas. Con ¢l problema e
la vivienda se ha interrumpido la tradicifn de fque Tos anciancs vivan con sus
hijos casados. No obstante, se ha observado que tal situacidén registra
axcepciones, tante en las zonas rurales como entre lcs ancianos que aln partici
pan en 12 fuerza de trahajo de sus respectivos nafses. '
45, Sobre 21 particular se reccmienca entonces: .
a) Que la vivienda se discfie teniendo en cuenta 1as nccosidades fisicas
y psicelfgicas da las rersonas de edad;
k) Oue se realicen investigaciones schre Zifercontes medalidades de vida y
tipos de viviendas para las parscnas de edad; )
¢) Que se nlanifiquen nuevas dreas urhanas'y ruralas con sectores pequefics
en que estén intearados 1a vivienda, el tratajo y zonas recroativas nara los
residantes, y aue an todo 1o concerniente a planificacidn de ireas urbanas y ru-
rales se considere gue la vivienda debe quedar intoporada al hdhitat dentro del
cual se mueve la respectiva poklaciln, copsiderandn a este respecto como elemen-
tos claves el desarrcllo de las fuerzas procductivas y el incrementr de 1a vivienda

y los servicios.
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@) Que les centros urbanos rurales nuevos den mayor atencifn a Jas nece-
sidades recreativas de sus hatitantes a fin de facilitar y promover 1a comuni-
cacidn intergeneracional;

e) Que la integracidn ce las personas de edad 2 los centros urbanos y ru-
“rales nuevos se efectle de forma que ellas ruedan resnlver sus nronias necesida-

des y al mismo tiempo continuar como parte vital de la sociedad.
' f) Que se aliente a las personas de edad a que vivan cerca de sus hi-
jos o con ellos, y que se realicen esfuerzos para lograrlc.

a) Que se fomente el desarrcllin de viviendas libres de chstidculos para
Tos ancianos que estén impedidos.

c) La familia
A6. La familia en /mérica LAtina constituye un fuerte vinculo y el aprecio
de que gczan los anciaros dentro de Ja familia todavia se mantiene en la
mayor parte de los casos. Las estadisticas indican aque en 1a reqidn la mayo-
ria de los ancfanos vive con su familia. Sin ocmbarge, las crecientes tenden-
cias a la urbanizacibn, la modernizacién y la migracidn muestran que el concepto
tradicional de 1a situacifn ¥ la relacidn del anciano con la familia estd expe-
rimentando cambios de importancia. La familia extendida tradicicnal se encuen-
tra en una etapa de transformacicn cue 1la va convirtiendn en familia nuclear,
Ademds, por el aumento de la esperanza de vida, existen en la actualidacd mu-
chos casos de familias compuestac por cuatro-o cincns ceneraciones .
7. A pesar de estos cambics, se insistid en que 1a familia enla.reqifn conti-
nda siendo una institucidn social hdsica que desemnefia un papel importante en
la vida de los ancianns y auz satisface cran rarte de sus necésidades, inclu-
so las no materiales,
48. Por 1o tanto se recomienda:

a) Buscar Ta manera y los medios para fortalecer y/o preservar la familia
y el lugar del ancianc en el seno familiar;

b) Que, siempre:aue sea posible, la atencidn al anciano sea presta-
da en el contextc familiar, ya que la asistencia externa mis efectiva proba-
blemente consista en contribuir a que 1a familia ayude a sus propios miemhros,
en especial a los ancianos;

c) Realizar investigaciones en jas siguientes &reas:
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i) Los camhios en los roles de la familia;
ii) E1 patrimonio cultural de las tradicicnes latincamericanas;

d) Promover cl sentido de responsabilidad de los miembros j6venes de las
familias respecto de sus mayores;

e) En el proceso de mianificacidn estacel ¢ilas 4reas rolitica, social,
cultural vy educativa, motivar a 1os ancianos a participar activamente en la
formulacifn e implementacién de los planes que traten sobre el envejecimiento,
orienténdolos hacia un cambio de actitud frente a los nroblemas que les impidan
una participacion plena.

f) Buscar métodos para conservar y fortalecer la fam{lia, y el lugar de
Tos ancianos dentro de ella. La asistencia a los ancianos debe prestarse, cuan-
do sea nosible, en el scno de la familia.

g) Prestar especial atencifn a los problemas de las mujeres de ecad y a
sus relacinnes con la familia.

h) Establecer programas especiales en favor del ancianc impedido dentro
de 1a familia y de su comunidad.

d) Seguridad de ingreso

49. Pmérica Latina se caracteriza por una alta relacidn de dependencia eco-
némica en todas las cohortas de edades. La denendencia ¢lobal es de 3 a1, es
decir, tres personas dependen de caca trabajédor. )

50. Comn es de esperar, la participacién en la fuerza laboral disminuye pro-
gresivamente a medica que l1a cohorte comnrende un arupo ce mayer edad; sin em-
bargo, cabe sefialar que mds del 20% de la pohlacién que tiepe 65 afios de edad
o mds en fmérica Latina trabaja activamente, y nue mds del 45% de aquienes se
encuentran en la cchorte de 55 3 64 también estdn emnleades.

51. Los metivos de tan aita particinacidn a una edad relativamente tardia son
variades y complejos e incluyen la insuficiente cobertura de la seguridad social,
Ta inflaci6n que afocta los planes ce pensidn, y 123 tradicién. Con especial
interés se examing 1a cimensibn formal dol seguro social, se sefiald que la

cobertura en Amfrica Latins varZi: genciolamomt. 12 %0 e 5C% de la
pohlaci®n, dependiendo del pafs. Los extremos fueron Costa Rica, ceon una co-
bertura de un 80% y Hait, con una cohertura de 1.5%.
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52. En 1a mayorfa de los pafses los sistemas de securidad social tienen ciertas
caracteristicas comunes, entre las que se cuentan la limitada cobertura, la de-
sigualdad de beneficics nara diferentes arupos de trabajideres, 12s retrasos en
.el ajuste de las contribuciones para satisfacer los requisitos actuariales, el

uso de reservas a largo plazn para satisfacer necesidades e corto nlazo relacio-
-.nadas con 1a salud e inversiones no lucrativas en adificics de oficinas, hospi-
tales y, en algunos casos, viviendas de lujo.

53. Tomando en cuenta 1os efectos psicosociales y econfmicos del ingreso se
recomienda:

a) Revisar las leyes vigentes en cada pafs referentes a los aspectos labo-
rales;

b) Alentar a las nersonas de edad que estén capacitadas para trahajar a
utilizar su hahilidad de modo productivo

¢) Eliminar 1a descriminacién por edad en el mercado laboral;

d) Establecer programas de capacitacién para quienes al 1lenar a una edad
mayor desean ingresar al mercado laboral por primera vez;

e) Implantar programas de recapacitacidn nara trabajadores oue quedan sin
empleo, nue tengan que cambiar su ocunacidn por limitaciones fisicas nronias de
su edad, o por cambics en la demanda de trabaja;

f) Establacer edad para jubilar y beneficics por vejez con flexihilidad,
de acuerdo con las afins de servicin y el tipg de ocupacifing )

a) Hacer que el retirec sea aradual y voluntario dentro dé un cierto
perindo de tiempo;

h) Extender la cobertura del seguro sncial en tocdos los pafses, aunque
ello signifique oue las pensicnes individuales sean limitadas;

i) Establecer 1imites méximos y mfnimos anropiados a las contrihuciones
y beneficios, de acuerdr con la real capacidad econfimica del pafs y la necesi-
dad de proteccidn de los anciancs;

j) Senarar los servicios de salud de las pensiones, tanto administrativa
como financieramente;

k) Orientar 1a inversifn de las recarvas de las instituciones de seguri-
dad social hacia programas de interés social y econfmico, teniendo en cuenta
su seaguridad, rendimiento y liquidez;

1) Investigar mecanismos tendientes a mantener constante el poder ad-
quisitivo de las pensiones e retiro y jubilacibn.
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m) reqularizar el pago de las contrituciones cstatales y la particinacifn
del Estado en 21 sistema de sequridad social;
n) Provear una pensidn minima a todes los anciancs, sin tomarencuenta .
los afios aque hayan trabajado ni sus contribuciones;
o) Teniendo en cuenta cue en América Latina la familia contribuye en aran
medida a 1a sequrided del ingreso de 1os anciancs, darls apoyo gubernamental me-
diante incentivos econdmicos, cuando sea posible.

e)  'Educacidn
54. Una de las claves del desarrollo futuro de "mérica Latina estf en 1a edu-
cacifn de su poblacifn. La regién siempre se ha caracterizado nor sus altas ta-
sas de analfabetismo y 1a igrorancia absoluta de muchos sectores sociales.
65. Al examinar los problemas 4« lcs ancianos dentro de este contexto, debon
considerarse diferentas aspectos. Primera, 7as personas qu2 tienen €0 o mds
anos de edad son nroducto cde sistemas educativos cue fueron muy diferentes de
los actuales, por 1o cual constituyen un grupo mal preparade para hacer frente
a sus Gltimos afios de vida, er cuanto a la comrrensién de cambios en los
aspectos fisicos, social y cultural. En las regiones en desarrcilo del mundo,
incluyendo gran parte. de América Latina, el rinido cambio tecncldgice vy social
y 1a modernizacidn han detericradc el status v la posicién de 1os ancianos.
La creciente obsolescencia de la infornacién ¥ los roles tradicicnales de ics
ancianos hacen necesario que ellos tercan acceso a 1a ecucacién bdsica y también
que todos los sectores de 1a poblacidn puedanimejorar su educacidn en forma con-
tinua durante su vicda. Segundo, 1a potlacidn-en general ignora los prchlemas
de las personas mayores de €0 afics., Esta también os una cuestidn gue solamente
podrd ser resuelta efectivamente mediante uma anroniada educacién de toda la
poblacidn. Tercero, los sistemas dducativos en muchos de los pafses de la recifn
no estén preparacdes para servir a la pchlazidn en general, y mucho mencs 1c
estdn para readiestrar a un grupo tan especifico como es el de los mayores de
60 afios, 0 para educar a los mds jévenes resnectc a las necesidades y lcs nro-
hblemas de los ancianos.
6. Teniendo en cuenta esta situacidn, se reconienda:

a) Realizar investigaciones en todos los pafses del &rea latincamerins-»
que permitan cvaiuar las necesidades de 1os anciz N resnecto a educacidn, as;
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comc las actitudes de 1a nehlacién en meneral hacia ellos

5) Que se preparen programas oducativos para persen2l profesional en
disciplinas sociales y madicas aue les rermitan atender y comnrender las nece-

" sidades de la rohlacién de tercera edad en toda su complejidad fisica, psfquica
_y emocional.

‘ ¢) Preparar programas educatives para la comunidad con el fin de que
sus miembros comrrendan 17s preblemas de 1os anciancs.

d) Que sz elahoren programas para la poblacidn de 60 afins y mds, que puedan
luego extenderse a crupos etarios mds jovenes, ¢on el fin de reeducarlos y actua-
lizar sus conocimientos sobre tecncleafa moderna, de mede qua estén en condicio-
nes de continuar participando ya sea en su ccupacidn habitual o en otra nueva.

e) Establecer prooramas esrecifices para 1a mujer v en espacial nara el
ama de casa, que 12 ofrezean 1a oncidn de adauirir canacidades cue le permitan
participar en 2l proceso productive ¢ mejorar su biensstar personal.

f) Promover prcoramas educativos destinaddas a 1a pehlacién en general y
al anciano en particular, sobre los dereches lahorales y juridicns de la anciani-
dad.

¢) Formar especialistas que nuedan capacitar a otros nrnfesionales en 1o
que se refiere al sistema educativo.

h) Preparar a 1os trabtajaderes mds vicjse rara el retiro mediante cursos
eshecia]es cue los faciliten la transsicidn y les ayuden a planear sus nuevas vidas.

i) Crear curscs sobre agerontrloafa y teriatria dentro de los procramas de
ensefianza medica 2 nivel de pre-arado y post-crado,ﬁpcr las autoricdades de la
educacidn superior. ‘

j) Preparar programas educativos para Ta comunidas que incluyan a perso-
nal profesional y paraprofesicnal, con el fin 42 familiarizarlo con los proble-
mas de los ancianos.

57. Se recomienda dar la debica importancia al desarralle de centros de capa-
citacion e investicacidn sobra la tercera edac encargados de preparar recursos
humanos en distintos niveles mara atender las nacesidades e Yos ancianos, cdes-
de especialistas -geridtricns 2 nivel universitario hasta rersonal auxiliar en el
irea gerontoldgica. Habria oue desarrollar primero centros nacionales de
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capacitacibn, promoviendc la interrelacidn de los mismos, sea con criteric
gengréfico, sea por razén de las actividades que realizan, con la eventual co-
operacidn tanto de las naciones entre sf, como proveniente de ornanismos guher-
namentales y no gubernamentales interesados.
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2.  Aspectos de desarrclle

58. E1 desarrollo es un conjunto rultidimensional de procescs interrclacio-
nados que afectan los principales patrones y esferas institucicnales del com-
portamiente social y que conducen a un crecimiento sostenido de la produccién
econfmica y a mds altos niveles de vida y bienestar humanc, Lleva hacia un
cambio en las capacida-des procuctivas, distributivas y de integracidn de un
sistema social.

59. Muchas rericnes del mundo, y entre ellas la recidn latincamericana, estén
presenciando el envejecimiento de su poblacidn. Fl crecimiento econdmico y el
progreso social influyen en 1s fecundidad, la mortalidad y algunos tipos de
migracibn, y repercuten en el incrermentc continuo del nGmerc y norcentaje de
perscnas ancianas. Este envejecimiento de 1a poblacifn tiene un impacto en el
desarrollo societal. Trae consecuencias para la precduccifn, el consumo y el
ahorro, el empleo, la inversidn, la micracién y el desarrollo rural, etc.

60. El envejecimiento de la noblacifn tiene, ademis importantes consecuencias
para el desarrcllo social. Los paises de fmérica Latina estdn experimentande
cambios rapidos en la esfera social y las repercusicnes de estos cambios son
dramiticas y de un alcance considerable. Minegfm »ais, ni 2l~dn srupe social
dentro de los paises estd exento “el impacte de escs combios. La importancia
y los sintomas de este cambic social varian cde un pais latinoamericanc a otro,
pero e naturaleza funcarental es la misma en todas las naciones.

61. Las sociedades cue se han caracterizacde por sus sistemas sociales y
economias de corte rur=l-asriccla tradicional estin siends transformadas en
sociedades menos tradicicnales y sistemas econfmicos caracterizados por una
tendencia hacia la vrbanizacién, la mocderna erwresa agricela, la industrializa-
cidn,y un sector terciario en expansién. Los combiers sen a veces dificiles y
otras veces relativamente fAciles, perc lo {mice sepure es su inevitabilidad.
Los efectes en estos caembics en las sociedades latinoarmericanas son variadoes:
incluyen la ruptura de los patrcnes familiares; Civerscs patrcnes de transicidn

demografica, crecimiento de los centrns urbancs-con sus nroblemas de congestién,
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contaminacifn e insepuridad fisica-,la institucicnalizacifn el mercaso de tra-
bajo, la migracifn rural-urbana <¢e grandes sruros “e personas, el crecimiento de
las expectativas y la cerrespondiente inconforridad entre les ciudadanos,y 1a
emergencia Jde grandes instituciones burccriticas. Coro aspectos positivos, el
cambio social ha traldc censicc, en la rayeria de los paises, una élevacién de
los niveles de vicda, mejcras en las condiciones e salud, niveles educativos
mejores, mis altos indices de alfabetismo, e incrementes considerables en la
esperanza de vida,
62. Debido a cambiocs en los patrones sociales y al desarrnllo econdmico, la
regidn latinoamericane estd experimentando un envejecimientc de su poblacidén.
Quienes formulan las pnliticas y los planificacores deberin por lo tanto examinar
cen mis cuidado el efecto del envejecimiento de la poblacién en los futuros
planes de desarrcllo.
63. En particular, 1a migracién de gente joven desde las zonas rurales 2 las
areas urbanas frecuentemente provoca altas censicdades ce anciancs en las prire-
ras. Esta alta concentracién de perscnas mayores podria llevar a un deterioro
de 1a productividad,
64. Otro aspecto imrortante que afectard el desarrollo es el problema de la
securidad de ingreso para los ancianos.
65. Teniendo en cuenta esas realidades, se recomienca lo siguiente:
- a) Oue en el contexte del desarrollc africola, se haca tode 1o posible
por reducir la migracitn a las ciudades y acrecentar la procductividad mediante:
i) el aumento Je las inversicnes en zonas acricolas;
ii) 1la disponibilicad de préstamos agricolas;
iii) 1la revisién e las pcliticas de precios asricolas;
iv) 1la capacitacidn especisl en nvevas técnicas arricolas para los
carmesines;
v) mayor vtilizacibén de sistemas cooperativos; _
b) Queen laformulacién dc programas para el desarrollo agricola se procure
evitar en especial que se discrimine contra los c¢ampesincs anciancs;
c) Cue se orpanicen programas ecucatives para cavacitar a les anciancs para

el emnlec y rearmlec:
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d) Que se dé a conocer a empleadcres y trabajadores de los diferentes sec-
tores de los paises las ventajas de emplear a personas de tercera y cuarta ecad;

e) Que se mejoren los programas de pensiones existentes para asegurar cg Un
modo estable asistencia econfmica y social a todos los grupos, dentro del
contexto del proceso de resarrollo;

f) Que se preste atencidn especial a la inversifn de los fondos de seguricdad
social y al papel que ellos desempefan en el desarrollo econdmico y sccial;

g) Que los gobiernos estimulen la iniciativa de sus ciudacdanos de edal
avanzada para adoptar nuevos métodos de produccifn y aumentar su conocimiento
respecto a los preductos que se necesitan y el mejor modo de comercializarlos
para su propio beneficio;

h) Que se introcduzcen politicas legislativas para asepurar la particiracién
continua de los &ncianos en el desarrollo y evitar que se les discrimine por
motivos cde edad;

i) Que se estudie la posibilidad cde formular politicas de jubilacién cue
contengan incentivos para que las perscnas de edad avanzada continfen trabajanco
Jespués de su edad de jubilacidn;

j) Que se estimule a los ancianos a que, de manera voluntaria, utilicen
su tiempo libre en actividades de bienestar social en sus comunidades;

k) Que se aliente y apoye una mayor participacién de las organizacicnes
no gubernamentales en la planificaciéfn y prestacién de servicios para los
ancianos;

1) Que se introduzca la utilizacidn de tecnologia adaptada a las capaci-
dades de los ancianos; T

m) Que los sistemas de prestacién de servicics permanezcan dindmicos y en
armonia con el proceso Jde desarrollo;

n) Oue se investicue en el dmbito nacional los efectos que tiene 1la
migracion sobre los ancianos a los que se deja atris,
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B.  ACCIONES A NIVEL REGIONAL

" 66. El éxito de este programa dependerd fundamentalmente de las actividades de
~ los gobiernos, los cuales deberdn utilizar plenasrente el apoyo de las organiza-
" ciones no gubernamentales y contaran con la colaboracién de los organismos
internacionales.

67. La accién regional cstard dirigida bidsicamente a apoyar y fortalecer las
actividades que emprendan los paises. El1 programa de trabajc que se elabore
con ese fin deberid tener en cuenta las prioridades nacionales y los programas
nacionales facorto y large plazo sobre el envejecimiento que se espera formula-
rin los Estades miembros después de la Asamblea Mundial que se realizarid en 1982,
68. Las actividades que se lleven a cabo se deberin integrar en el marco mis
amplio de las tareas que se realizan para implementar el Programa Repional de
Accidn para América Latina en los Afios Ochenta,en cuya evaluacidén se incluirén
la consideraci6n de las acciones y politicas relacionadas con los problemas del
envejecimiento y las condiciones de vida de los ancianos.

69. E1 Centro para el Desarrollo Social y Asuntos Humanitarios, la CEPAL a
través del CELADE, y los organismos especializados de las Naciones Unidas pres-
taradn su asistencia a los gobiernos para la realizacin de las actividades
previstas en los programas nacionales, de acuerdo a sus recursns y sus programas
de‘trabajo.

70. En vista del caricter intersectorial y multidisciplinario de los problemas
a cuya atencién se dirigze este Plan de Accifn, para responder a las necesidades
de asistencia técnica de los paises sobre ¢l mejoramientn y desarrollo de la
informaci6n bisica, la‘capacitaci6n y la investigacién sobre el proceso de
envejecimiento y los problemas que con &1 se relacionan, se¢ debera dar énfasis
especial al establecimicente del proyecto conjuntos del Centro para el Desarrollo
Social y Asuntos Humanitarios, la CEPAL  a través del CELADE, los organismos
especializados de las Naciones Unidas y otros orranismos interesados.



70.  Para que se puedan llevar a cabo las tareas que determine el programa de
trabajo, se solicita al Fondo de Contribuciones Voluntarios, para la Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento, al Fondo de las Naciones Unidas para activida-
des en materia de poblacibén y al Programa de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo, que presten mixima colaboracidén posible para desarrollar las actividades
que se realizardn con el fin de apoyar los programas nacionales de accidén sobre
el envejecimiento.

71.  Se decide elevar las conclusiones y recomendacionzs de este Programa de
Accitn Latinoamericano sobre el Envejecimiento a la consideracién de la Corisién
Econdmica para América Latina y de otros organismos intergubernamentales perti-
nentes, y solicitar que ellas sean tomadas en cuenta en la elaboracién del pro-
grama de trabajo de la CEPAL.
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